
ឈ ម្ ោះសំណំុឈ�ឿង ៖ ឈេខសំណំុឈ�ឿង ៖

ឈ ម្ ោះអ្នកឈ្វើកា�ឈោន្ី ៖

អ្នកត្រូវត្បំឈេញេ័្៌មានោងឈតកាមកាេណាអ្នកចាប់ឈ្តើមឈបើកគណនីមានកំ� ិ្  ។  ចុោះហ្្ថឈេោ, កាេប�ឈិចឆេទ, ឈហើយ្តេ់សំឈៅឈ�ើមននកិច្ចតេមឈតេៀងឈនោះ

ឈៅឈោន្ីជាមួយនឹងភ័សតុតាងននគណនី ។

County Use Section (ត្្នកឈនោះសំរាប់ឈោន្ីឈតបើ)

I certify that the household member or authorized representative signing this form has been given a copy of the Restricted 
Account Coversheet and this Agreement.  The individual has stated he/she understands the rules and the responsibilities 
for starting, keeping, and ending a Restricted Account(s).

ឈេខអ្នកឈ្វើកា� ៖

មា្ច ស់គណនី(ឈតចើន) ឈ ម្ ោះ (ឈតចើន) ឈៅឈេើគណនី

ឈ ម្ ោះ និងអាសយដ្ឋា ន្នាគា� ជាឈ�ើម 

ហ្្ថឈេោ ឬគូសសញ្ញា ជាឈមតគរួសា� ឬអ្នក្ំណាងសសបចបាប់

SIGNATURE OF COUNTY WORKER WORKER NUMBER DATE

កាេប�ឈិចឆេទ

ឈេខគណនី សម្ុេ្យបច្ចុប្បន្ន
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កិច្ចព្រមពព្រៀងស្តី្រតីគណនតីមានកំរតិននកម្ម វធិតី CALFRESH ភាគ B
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